



　　摘要 　《伤寒论》不仅是一部辨证论治的专著 ,更蕴含着丰富的辨证思维方法 ,这对培养学生的临床辨证思维能力是极为有
价值的。笔者对《伤寒论》中典型的辨证思维方法 ,如类比法、归纳法、演绎法、反证法、预测法、试探法进行了探析。希对伤寒论
的教学有所裨益。





















本质性因素 (病因、病性、病位) 进行归类 ,并估计其
各自可能性的大小 ,从而把似乎孤立的每个症状串
连进来 ,认识疾病的本质的一种思维方法。如原文
第 282 条“少阴病 ,欲吐不吐 ,心烦 ,但欲寐 ,五六日自
利而渴者 ,属少阴也。虚故引水自救。若小便色白
者 ,少阴病形悉具。小便白者 ,以下焦虚有寒 ,不能
制水 ,故令色白也。”这个病证粗一看杂乱无章 ,似寒
又似热 ,难以判断。但把症状逐一归纳 ,症证即会明












法。如原文第 208 条“阳明病 ,脉迟 ,虽汗出不恶寒


































































　　摘要 　中医治病十分注重对“本病”的辨治 ,然肿瘤患者出现腹水时 ,许多医者对该病“何者为标、何者为本”的认识及其治
疗往往无所适从 ,吴良村教授认为 ,肿瘤相关性腹水的“标本”辨治有规可循 ,并分为四型 (肝郁血瘀型 ,阴虚热毒型 ,脾胃气虚
型 ,脾肾两虚型)进行辨证治疗。










过否定而达到确定诊断的目的。如原文 61 条说 :“下
之后 ,复发汗 ,昼日烦躁不得眠 ,夜而安静 ,不呕 ,不





























条“阳明病 ,潮热 ,大便微硬者 ,可与大承气汤 ;不硬
者 ,不可与之。若不大便六七日 ,恐有燥屎 ,欲知之
法 ,少与承气汤 ,汤入腹中 ,转矢气者 ,此有燥屎者 ,
乃可攻之 ;若不转矢气者 ,勿更与之。”本条是阳明病
发潮热 ,大便硬的前提下 ,胃肠燥热与肠中糟粕互结
的病理已确立 ,但其程序如何 ,尚未定论 ,即燥屎的
形成与否需进一步诊断 ,故用小承气汤进行治疗性
诊断。若转矢气表明肠中燥屎阻结 ,得药物作用而
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